










抄録：口蓋裂症例は高率に滲出性中耳炎（Otitis Media with Eﬀusion：以下OME）を合併し，
難治例が多い．鼓膜チューブ（以下チューブ）の長期留置が必要となりやすいが，口蓋裂症例
の適切な留置期間に関しては定まっていない．口蓋裂症例のチューブ留置術後の治療成績から
適切なチューブ留置期間について検討を行った．対象は 2001 年 1 月より 2004 年 12 月の間に，
昭和大学病院にて口蓋形成術を施行され，6歳以降まで観察しえた口蓋裂 206 例 412 耳である．













切な留置期間は 37 ～ 42 か月と考えられた．また，口蓋形成術以降にチューブ留置術を施行し
た場合は 1歳時留置群より留置期間を短くする必要があると考えられた．
キーワード：口蓋裂，小児，口蓋形成術，滲出性中耳炎，鼓膜チューブ
　口唇裂・口蓋裂は出生 400 ～ 500 人に対して 1人
発現し，日本人にみられる先天異常のなかで最も
頻度が高いといわれる1）．特に口蓋裂症例は高率に




















研 究 方 法
　1．対象
　対象は 2001 年 1 月より 2004 年 12 月の間に，昭
和大学病院にて 3歳までに口蓋形成術を施行され，
6歳以降まで観察しえた口蓋裂 206 例（男児 114 例，
女児 92 例）412 耳である．口蓋形成術時の平均月
齢は 13.1 か月（10 ～ 30 か月），最終観察時の平均
年齢は 8.4 歳（6 ～ 11 歳）である．観察期間中に
チューブ留置術を行った症例は全体の 45.1％にあた



















タイプⓇ（内径 1.2 mm：以下高研 Bタイプ）を用
いている．今回の検討ではチューブ留置術を施行し
た 179 耳のうち，高研Bタイプ 176 耳，それ以外で


















































































　206 例 412 耳の裂型は口蓋裂群｛軟口蓋裂＋硬軟
口蓋裂｝47 例 94 耳，片側唇顎口蓋裂群｛右＋左唇顎














の t 検定または Tukey-Kramer 法，再留置率およ
び穿孔残存率に関してはFisher 正確確率検定を用














対象数 67 例 133 耳 26 例 46 耳
平均留置時年齢
1.1±0.2 歳 4.1±1.9 歳
（mean±S.D.）
平均チューブ留置期間
31.4±1.5 か月 20.6±1.9 か月
（mean±S.E.）
平均チューブ回数 1.40 回（1～ 6回） 1.15 回（1～ 2回）
初回使用チューブ 高研Bタイプ133 耳 高研 Bタイプ43 耳






　全チューブ施行例 179 耳中の再留置例は 39 耳
（21.8％），経過良好例は 118 耳（65.9％），穿孔残存
例は 22 耳（12.3％）であった．チューブの留置回
数は平均 1.34 回（1～ 6回）であった．
　1歳時留置群133耳中の再留置例は32耳（24.1％），
経過良好例は 86 耳（64.7％），穿孔残存例は 15 耳
（11.3％）であった．幼児期留置群 46 耳中の再留置








± S.E.）は再留置例（32 耳），経過良好例（86 耳），
穿孔残存例（15 耳）の順に 22.3 ± 2.4 か月，32.6




の順に 15.4± 3.5 か月，21.4± 2.2 か月，22.3± 7.4
か月であり，これらの間には有意差は認められな
かった（図 3）．次に 1歳時留置群の経過良好例 32.6






















を対象に検討した．留置期間が 1～ 12 か月の再留
置率は 6耳/20 耳中の 30.0％，13～ 24か月は 13耳/ 
30 耳中の 43.3％，25 ～ 36 か月は 10 耳/28 耳中の
35.7％，37 ～ 48 か月は 1 耳 /20 耳中の 5.0％，49
か月以上は 2耳 /20 耳中の 10.0％であった（図 5）．




が 1～ 12 か月の穿孔残存率は 0耳/20 耳中の 0％，
13 ～ 24 か月は 2 耳/32 耳中の 6.3％，25 ～ 36 か月
は 3 耳/31 耳中の 9.7％，37 ～ 48 か月は 2 耳/22 耳
中の 9.1％，49 か月以上は 8 耳/28 耳中の 28.6％で
あった（図 6）．有意差は認められなかったが，37





13 耳（9.8％），自然脱落群は 76 耳（57.1％），良好






























　男女別のチューブ施行率は，男児 95 耳/228 耳中
の 41.7％，女児 84 耳/184 耳中の 45.7％であった．
男女別のチューブ施行率に有意差は認められなかっ
た．次に穿孔残存 22 耳を除き，男女別にチューブ
再留置率を検討した．男児は 13 耳/83 耳中の
15.7％，女児は 26 耳 /74 耳中の 35.1％で再留置が
行われ，統計学的に有意差が認められた（Fisher
両側検定，図 10）．チューブの平均留置回数は男児




　裂型別のチューブ施行率は，口蓋裂群は 40 耳/ 
94 耳中の 42.6％，片側唇顎口蓋裂群は 86 耳/212




5耳/33 耳中の 15.2％，片側唇顎口蓋裂群は 14 耳/ 
78 耳中の 17.9％，両側唇顎口蓋裂群は 20 耳/46 耳
中の 43.5％で，両側唇顎口蓋裂群は他の 2群との有
意差を認めた（Fisher 両側検定，図 11）．チューブ
の平均留置回数は口蓋裂群 1.18 回 / 耳，片側唇顎






± S.D.）について検討した．再留置例 21耳は 3.5±
1.4 cm2，経過良好例 61 耳は 4.4± 1. 6 cm2，穿孔残



































































　全チューブ施行例 179 耳中の再留置例は 39 耳
（21.8％），経過良好例は 118 耳（65.9％），穿孔残存
例は 22 耳（12.3％）であった．チューブの留置回
数は平均 1.34 回（1～ 6 回）であった．非口蓋裂症
例の穿孔残存率は，高研Aタイプ（内径 1.0 mm）








を留置した場合は，再留置例の 22.3 ± 2.4 か月では
不十分であり，経過良好例の 32.6 ± 1.9 か月が望ま
しい留置期間と考えられた．しかし，穿孔残存例の

























か月未満は 31％，12 ～ 17 か月は 19.4％，18 ～ 23
か月は 12.3％，24 か月以上は 1.7％であり，有意に
再発率が低下した 18 ～ 24 か月以上のチューブ留置
が有効と報告した．自験例の口蓋裂症例では留置期















の比較では，1歳時留置群 32.6 ± 1.9 か月，幼児期
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THE DURATION OF VENTILATION TUBE PLACEMENT  
FOR OTITIS MEDIA WITH EFFUSION IN CHILDREN  
WITH CLEFT PALATE
Naohiro YAMADA, Hitome KOBAYASHI, Kenichiro IKEDA, 
Yoshiyuki KYO, Atsuko FURUTA, Mutsuo KUDO 
and Harumi SUZAKI
Department of Otorhinolaryngology, Showa University School of Medicine
Taketoshi NOGAKI
Department of Otorhinolaryngology, Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　 There are many cases of children with cleft palate （CP） who develop intractable otitis 
media with eﬀusion （OME）.  Consequently, long-term ventilation tube （VT） placement is necessary for 
OME in children with CP.  However, the appropriate duration of VT placement for OME in children with 
CP has not been determined.  In this study, we investigated the appropriate duration of VT placement 
based on the results of treatment in children with CP.  We were able to observe 206 cases （412 ears） in 
subjects aged up to 6 years old undergoing palatoplasty at Showa University Hospital between January 
2001 and December 2004.  VT placement was performed in 93 cases （179 of 412 ears ; 45.1％）.  From the 
results of clinical course of treatment of OME, we determined that the best result was observed when 
patients underwent palatoplasty and VT placement simultaneously with a VT placement period of 37 ‒ 
42 months.  In patients with VT placement after palatoplasty, the VT placement period should be 
shorter.
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